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Jurisprudentie - Tuchtrecht BIG
TUCHTRECHT BIG
2013/35 Regionaal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg Amsterdam 18 juni 2013
(m.nt. prof. mr. J.C.J. Dute)
Neurochirurg; echtgenote verweerder; uitlatingen in de pers;
schending geheimhoudingsplicht
Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
Amsterdam (mr. J.S.W. Holtrop, voorzitter, dr.
W. Boogerd, P. Beker en dr. J.D. Banga, leden-arts,
mr. E.W.M. Meulemans, lid-jurist) d.d. 18 juni 2013,
zaaknummer 2012/290, LJN YG3015
Verweerder, neurochirurg, was van 16 tot en met 19 februari
2012 op een congres in Oostenrijk. De echtgenote van ver-
weerder, die journaliste is, vergezelde hem tijdens het congres.
Tijdens zijn verblijf in Oostenrijk, kreeg verweerder te horen
dat prins F in G te Oostenrijk slachtoffer van een lawine was
geworden tijdens het skiën. Verweerder heeft contact opgeno-
men met de Oostenrijkse neurochirurg J. Verweerder heeft, in
aanwezigheid van zijn echtgenote, gesproken met J over de
gezondheidstoestand van de prins. Naar aanleiding van dit
gesprek heeft de echtgenote van verweerder – in overleg met
verweerder – bijzonderheden over de gezondheidstoestand
van de prins naar buiten gebracht in een krantenartikel in
dagblad de NRC. Verweerder zag – ook in de aarzelingen
van de NRC – geen beletsel om het krantenartikel te doen
plaatsen. Het artikel heeft voor beroering gezorgd, met name
over de reikwijdte van het medisch beroepsgeheim. In febru-
ari 2012 was verweerder te gast in het tv-programma Pauw
en Witteman. Tijdens de uitzending vertelde hij over zijn
ervaring jaren geleden als arts-assistent met een oud-minis-
ter-president als patiënt, die daarna spoedig kwam te overlij-
den. Hoewel verweerder niet de naam heeft genoemd, was op
basis van de bijzondere en persoonlijke informatie wel duide-
lijk wie hij bedoelde. De IGZ stelt dat verweerder zijn
geheimhoudingsplicht heeft geschonden. Het College over-
weegt als volgt. De werkingssfeer van het tuchtrecht wordt
niet zonder meer beperkt door de Nederlandse landsgrenzen.
Het tuchtrecht geldt eveneens voor gedragingen die niet de
arts-patiëntrelatie betreffen, maar wel in strijd zijn met het
algemeen belang gelegen in een goede uitoefening van de
individuele gezondheidszorg. Het College acht het standpunt
van de IGZ dat de voor artsen geldende geheimhoudingsver-
plichting zich ook uitstrekt over de gegevens die een arts in
zijn hoedanigheid van arts ter ore komen zonder dat sprake
is van een arts-patiëntrelatie, onjuist. Desalniettemin kan
een arts ook buiten een arts-patiëntrelatie om onzorgvuldig
handelen, door hem ter kennis gebrachte vertrouwelijke gege-
vens over een patiënt aan derden te verstrekken. In deze zaak
was de aan verweerder verstrekte informatie over prins F
onmiskenbaar privacygevoelig. Verweerder had deze infor-
matie niet zonder toestemming van de echtgenote van de
prins, of een ander namens haar, publiekelijk bekend mogen
maken. Dit klachtonderdeel is gegrond. Voorts heeft ver-
weerder door tijdens de tv-uitzending gegevens te verstrekken
over een oud-politicus, de op hem als arts rustende vertrou-
welijkheid geschonden. Bedacht moet worden dat ook
onmondige patiënten – of zij overleden zijn dan wel in coma
verkeren – moeten kunnen rekenen op discretie en vertrouwe-
lijkheid. Dat verweerder de betrokken persoon tijdens de uit-
zending niet bij naam heeft genoemd maakt dit niet anders.
Verweerder heeft welbewust en zonder goede grond het op
hem rustende beroepsgeheim geschonden, door de publiciteit
te zoeken. Ter zitting bracht verweerder onnodig een patiënt
met naam en toenaam ter sprake, die hij ooit had behandeld.
Het College trekt hieruit de conclusie dat bij verweerder
medische en/of privacygevoelige gegevens van (publiekelijk
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bekende) personen niet veilig zijn en dat verweerder het niet
nauw neemt met de geheimhoudingsplicht als kernverplich-
ting. Herhaling van een dergelijk loslippig gedrag acht het
College niet uitgesloten. Verweerder krijgt de maatregel van
een berisping opgelegd.
Het Regionaal Tuchtcollege oordeelt (post alia, red.):
2. De feiten
Op grond van de stukken en hetgeen ter terechtzit-
ting heeft plaatsgevonden kan van het volgende
worden uitgegaan:
2.1 Op 17 februari 2012 werd prins F in G in Oos-
tenrijk bij het skiën slachtoffer van een lawine. In
ernstige toestand is hij overgebracht naar en opge-
nomen op de afdeling Intensive Care van de Univer-
siteitskliniek in H (Oostenrijk).
2.2 Verweerder, emeritus hoogleraar aan de I, was in
de periode van 16 tot en met 19 februari 2012 als
neurochirurg aanwezig op een congres in H, om
over de door hem ontwikkelde zogeheten Elana-
techniek te spreken. Zijn vrouw, journaliste, verge-
zelde hem tijdens het congres. Het congres werd in
de Universiteitskliniek gehouden.
2.3 Tijdens een wandeling met zijn vrouw kreeg ver-
weerder telefonisch het bericht van het ernstige ski-
ongeluk. Toen hem werd meegedeeld dat de prins in
kritieke toestand in de Universiteitskliniek was
opgenomen, heeft verweerder contact opgenomen
met de Oostenrijkse neurochirurg J. Deze was de
plaatselijke organisator van het congres en had ver-
weerder uitgenodigd om te spreken. Verweerder, die
de echtgenote van de prins vroeger als buurmeisje
had gekend, was geïnteresseerd in de zaak en wilde
via zijn Oostenrijkse collega zijn diensten aan de
Koninklijke familie aanbieden.
2.4 In aanwezigheid van verweerders echtgenote
volgde een gesprek, waarbij J bijzonderheden mee-
deelde over de gezondheidstoestand van de prins.
Zo werd duidelijk gemaakt, gedeeltelijk anders dan
tot nog toe gesuggereerd was, dat de prins geen
schedelbasisfractuur had, dat er in eerste instantie
geen hersenletsel te zien was geweest, dat de prins
lang geen zuurstof had gehad en dat de reanimatie
erg lang had geduurd.
2.5 Verweerders echtgenote had in overleg met haar
man besloten om van het dagblad de NRC een
krantenartikel te schrijven over de gebeurtenissen,
inclusief de haar door J. bekend gemaakte bijzonder-
heden. Verweerder heeft voorafgaand aan de publi-
catie het artikel gelezen en de inhoud op hoofd-
lijnen met J. besproken, die – naar verweerder later
duidelijk werd – niet behoorde tot het behandel-
team van de prins maar alleen als consulent fun-
geerde. Verweerder zag – ook in de aarzelingen van
de NRC – geen beletsel om het artikel te doen plaat-
sen.
2.6 Verweerder kwam in het nieuws toen het artikel
op februari 2012 in de NRC werd gepubliceerd.
Door dit artikel is algemeen beroering ontstaan,
onder meer over de reikwijdte van het medisch
beroepsgeheim, hetgeen voor de IGZ aanleiding is
geweest om een onderzoek in te stellen, en vervol-
gens de klachtprocedure te starten.
2.7 Op februari 2012 trad verweerder op in het
TV-programma Pauw en Witteman. Bij deze gele-
genheid kwam hij te vertellen over zijn ervaring
jaren geleden als arts-assistent met een oud-minis-
ter-president als patiënt, die spoedig daarna zou
overlijden. Daarbij heeft verweerder bijzondere en
persoonlijke informatie bekend gemaakt. Hoewel de
naam niet werd genoemd werd al gauw duidelijk
over wie het ging.
3. De klacht en het standpunt van klaagster
De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat ver-
weerder:
1. zijn geheimhoudingsplicht als arts heeft
geschonden door gegevens over de prins wel-
bewust openbaar te laten maken, terwijl hij het
vertrouwelijke karakter van de verkregen infor-
matie kende;
2. zijn titel als arts ten onrechte heeft gebruikt om,
in aanwezigheid van zijn vrouw, de patiënten-
informatie met zijn collega te kunnen bespre-
ken;
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3. in het TV programma Pauw en Witteman her-
leidbare patiëntgegevens naar buiten heeft
gebracht en aldus zijn beroepsgeheim heeft
geschonden, en tevens onrust heeft veroor-
zaakt door uitlatingen te doen over gemakke-
lijke toegankelijkheid van de medische gege-
vens.
4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft de klacht en de daaraan ten grond-
slag gelegde stellingen gedeeltelijk bestreden en
gedeeltelijk in een ander daglicht geplaatst.
Het verweerschrift, dat namens verweerder door een
advocaat is opgesteld, bevat verschillende (formele)
verweren die klager, nadat hij en zijn advocaat
elkaar vaarwel hadden gezegd, voor een belangrijk
deel heeft laten varen.
Verweerders motivering daarvoor is blijkens de
door hem persoonlijk opgestelde dupliek, dat hij
een uitspraak wil over de vraag, of en zo ja, in welke
mate hij het medisch beroepsgeheim heeft geschon-
den. Hij wil voorkomen dat hij vanwege juridisch-
technische redenen vrijuit zou gaan en daarmee die
vraag onbeantwoord zou blijven. Verweerder hoopt
alleen maar duidelijk te maken dat hij misschien
verkeerd, maar wel te goeder trouw heeft gehandeld.
Hij heeft zich aldus aan het oordeel van het tucht-
college gerefereerd, voor zover dit meent dat hij
tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld.
Op de stellingen van verweerder zal hieronder wor-
den ingegaan.
5. De overwegingen van het college
5.1 Gelet op het zojuist beschreven nader ingeno-
men standpunt van verweerder beperkt het college
zich voor de voorvragen tot het oordeel dat de IGZ
ontvankelijk is in haar klacht, ook waar het de eerste
twee klachtonderdelen betreft die in het buitenland
te situeren zijn. De werkingssfeer van het tuchtrecht
wordt niet zonder meer beperkt door de Neder-
landse landsgrenzen. Afhankelijk van de omstandig-
heden van het geval, waaronder de aard en de ernst
van het verwijt en de aard van de relatie, kan aan de
BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar ook met suc-
ces een verwijt worden gemaakt indien deze tucht-
rechtelijk verwijtbaar in het buitenland heeft gehan-
deld of nagelaten. Het verwijt aan verweerder is naar
de stellingen van de IGZ, in verband met de hier-
voor beschreven feiten en omstandigheden, zodanig
tuchtrechtelijk verwijtbaar dat een beoordeling
daarvan binnen de grenzen van het tuchtrecht valt.
Daarbij wordt mede in aanmerking genomen dat
het verwijt daadwerkelijk weerslag heeft op de indi-
viduele gezondheidszorg.
5.2 Verder wordt overwogen dat het tuchtrecht ook
geldt voor gedragingen die niet de arts-patiënt rela-
tie betreffen maar wel in strijd zijn met het alge-
meen belang gelegen in een goede uitoefening van
de individuele gezondheidszorg. Dat is hier aan de
orde gesteld, zodat beoordeeld dient te worden of
deze tweede tuchtnorm geschonden is. De slotsom
is dat de IGZ ontvankelijk is in haar klacht en dat
deze nu inhoudelijk zal worden beoordeeld.
5.3 De IGZ stelt dat de voor artsen geldende geheim-
houdingsverplichting zich ook uitstrekt over de
gegevens die een arts in zijn hoedanigheid van arts
ter ore komen zonder dat sprake is van een arts-
patiëntrelatie. Het college acht dit standpunt onjuist.
De verplichting tot geheimhouding geldt tegenover
en is afgeleid van de persoon, over wie en over
wiens gezondheidstoestand aan de arts in het kader
van de behandelrelatie iets vertrouwelijks bekend is
geworden. Alleen met toestemming van de patiënt
– of iemand die namens hem optreedt – kan in
beginsel ontheffing van deze verplichting worden
verleend. In dit geval was verweerder niet de arts van
de prins, zodat strikt genomen voor verweerder
geen geheimhoudingsplicht gold. Dit neemt niet
weg, en daar heeft de klacht ook betrekking op, dat
een arts ook buiten een arts-patiëntrelatie om
onzorgvuldig handelt door hem ter kennis
gebrachte vertrouwelijke gegevens over een patiënt
aan derden te verstrekken. In deze zaak was de aan
verweerder verstrekte informatie over prins F
onmiskenbaar privacygevoelig die verweerder niet
zonder toestemming van de echtgenote van de
prins, of een ander namens haar, publiekelijk
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bekend had mogen maken. Dat betekent dat het eer-
ste klachtonderdeel gegrond is.
5.4. Ook het derde klachtonderdeel is gegrond,
althans wat het eerste gedeelte daarvan betreft.
Onder verwijzing naar wat zojuist onder 5.3 is over-
wogen heeft verweerder door tijdens de tv-uitzen-
ding gegevens te verstrekken over een oud-politicus
die diens geestelijke gezondheidstoestand betreffen,
de op hem als arts rustende vertrouwelijkheid
geschonden. Bedacht moet worden dat ook onmon-
dige patiënten – of zij overleden zijn dan wel in
coma verkeren – moeten kunnen rekenen op discre-
tie en vertrouwelijkheid. Dat verweerder de betrok-
ken persoon tijdens de uitzending niet bij naam
heeft genoemd maakt dit niet anders. Hij had er
rekening mee moeten houden dat de personalia
door de wel bekend gemaakte informatie te herlei-
den was hetgeen hier het geval is geweest. Zijn afwe-
ging dat zijn beroepsgeheim na zoveel jaren ‘inmid-
dels wel was verjaard’ is een foute geweest. Het
derde klachtonderdeel is gegrond.
5.5. Het in het derde klachtonderdeel omschreven
tweede verwijt betreft verweerders uitlatingen over
de gemakkelijke toegankelijkheid van de medische
gegevens. Na het verweer is de IGZ daarop alleen
zeer in het kort teruggekomen in de pleitaanteke-
ningen. Dit verwijt wordt ongegrond geacht, nu niet
uit te sluiten is dat bedoelde uitlatingen enig doel
dienden. Welk verder liggende doel verweerder met
deze opmerking ook heeft willen dienen, de vrijheid
van meningsuiting geeft eenieder, dus ook een arts,
de bevoegdheid om uitspraken in dit verband te
doen. Dat zou alleen anders kunnen zijn indien
voorbeelden worden aangehaald waarmee vertrou-
welijke gegevens van patiënten worden prijsgege-
ven. Daarvan is hier niet, althans te weinig gebleken.
5.6. Het tweede klachtonderdeel is ongegrond. Wel-
iswaar heeft verweerder de bewuste gegevens van J.
ontvangen, omdat deze en verweerder elkaar als arts
kenden, maar niet kan worden geconcludeerd dat
verweerder daarvoor speciaal zijn hoedanigheid van
arts nog moest inzetten. Overigens heeft deze klacht
met het oog op wat hiervoor is overwogen over de
onderdelen 1. en 3. geen bijzondere relevantie.
5.7. Verweerder heeft ter rechtvaardiging aange-
voerd dat hij – zoals hij het zakelijk weergegeven zei
in genoemde tv-uitzending – belangrijk nieuws had
gehoord en een correctie van zo’n klein stukje medi-
sche informatie op wat er roezemoesde wel kon en
nodig vond, medisch beroepsgeheim of niet. Ver-
weerder heeft voorts verklaard dat hij ter geruststel-
ling van het Nederlandse publiek dit ‘lichtpuntje’
aan het Nederlandse publiek bekend moest maken,
waar de Rijksvoorlichtingsdienst(RVD) zo slecht
over de gezondheidstoestand van de prins commu-
niceerde.
5.8. Het college verwerpt dit beroep op rechtvaardi-
ging. Achteraf blijkt dat de in het geplaatste kranten-
artikel vermelde medische gegevens een te gunstige
indruk over de gezondheidstoestand van de prins
hebben gewekt. Bovendien heeft het de onzekerheid
bij het publiek juist niet weggenomen. Afgezien
daarvan had verweerder niet het recht om de infor-
matie naar buiten te brengen. De RVD is daar de
geëigende instantie voor en uit niets blijkt dat ver-
weerder deze overheidstaak in het algemeen belang
moest overnemen. Hij had evenmin de voor
bekendmaking noodzakelijke toestemming van de
echtgenote van de prins gevraagd of verkregen.
Omtrent zijn wens om ‘iets voor de Koninklijke
familie’ te doen, heeft hij overigens ook in een later
stadium geen gehoor gevonden.
Het door verweerder bij verweerschrift gedaan maar
later niet gehandhaafd beroep op de vrijheid van
meningsuiting gaat niet op. De zwijgplicht is in
gevallen zoals de onderhavige van belangrijker
gewicht dan de vrijheid om vertrouwelijke gegevens
over een patiënt bekend te maken. Dat wordt niet
anders doordat J. verweerder kennelijk niet op zijn
zwijgplicht heeft gewezen.
5.9. Verweerder heeft zijn mond voorbij gepraat.
Dat heeft hij welbewust en zonder goede grond
gedaan. Hij heeft de publiciteit gezocht door zijn
echtgenote toe te laten bij een ‘gesprek onder art-
sen’, wetende dat zij de vertrouwelijke gegevens
bekend zou (kunnen) maken. Zelfs toen de NRC
terughoudendheid over publicatie toonde, heeft hij
zich niet bedacht. Bij Pauw en Witteman heeft hij
enkele dagen later opnieuw niet de nodige terug-
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houdendheid betracht door nog eens zijn weten-
schap toe te lichten. Hij heeft bij die gelegenheid
ook in een andere zaak persoonlijke dingen uit de
doeken gedaan (zie hiervoor onder 5.4.) die hij
‘gewoon’ voor zich had moeten houden.
5.10. Ter zitting raakte verweerder, onnodig, aan de
praat over een patiënt die hij met naam en toenaam
noemde, die hij ooit had behandeld. De conclusie
moet zijn dat bij hem medische en/of privacy gevoe-
lige gegevens van (publiekelijk bekende) personen
niet veilig zijn. Hij heeft er aldus niet blijk van gege-
ven dat hij het met deze naar het oordeel van het
tuchtcollege kernverplichting nauw neemt. Ook ziet
hij niet in dat dit ‘praten’ over patiënten niet past.
Herhaling van een dergelijk loslippig gedrag is niet
uitgesloten. Daarom is, ondanks de zeer goede staat
van dienst van verweerder als neurochirurg, opleg-
ging nodig van een maatregel zoals hierna wordt
vermeld. Hij is in deze zaak verwijtbaar fout
geweest. Het college zal geen uitspraak doen over de
vraag, zoals verweerder dat mogelijk heeft gewenst,
of hij (wel fout maar) te goeder trouw heeft gehan-
deld. Deze vraag is gelet op voorgaande overweging
niet relevant.
5.11. Verweerder heeft gehandeld in strijd met de
zorg die hij ingevolge artikel 47 lid 1 van de Wet op
de beroepen in de individuele gezondheidszorg had
behoren te betrachten. Om redenen, aan het alge-
meen belang ontleend, zal de beslissing zodra zij
onherroepelijk is op na te melden wijze worden
bekendgemaakt. De reden daarvoor is om, mogelijk
ten overvloede, er in breder verband bekendheid
aan te geven dat het tot de kerntaken van een BIG-
geregistreerde hulpverlener behoort, en aldus een
serieus te nemen plicht is, om over privacygevoelige
gegevens van een patiënt te zwijgen.
6. De beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege:
– berispt verweerder;
– bepaalt dat de beslissing ingevolge artikel 71
van de Wet BIG in de Nederlandse Staatscou-
rant zal worden bekendgemaakt en zal worden
aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezond-
heidsrecht, Medisch Contact en Gezondheids-
zorg Jurisprudentie met het verzoek tot plaat-
sing.
Noot
1. Emeritus hoogleraar neurochirurgie (en voorma-
lig lid van het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg) Tulleken en zijn vrouw, de NRC-
journaliste Jannetje Koelewijn, waren op 17 februari
2012 toevallig aanwezig in hetzelfde ziekenhuis als
waarin prins Friso na zijn ernstige ski-ongeluk was
opgenomen. Daar spraken zij met een Oostenrijkse
arts, die hen (naar later bleek: volstrekt ontoerei-
kende) informatie verschafte over de gezondheids-
toestand van de prins. Friso zou geen schedelbasis-
fractuur hebben en zijn situatie zou er redelijk goed
uitzien. Koelewijn publiceerde de informatie daags
daarna in een groot artikel op de voorpagina van de
zaterdageditie van de NRC. De maandag daarop was
Tulleken te gast in het tv-programma Pauw & Witte-
man. Daar sprak hij, behalve over de prins, ook over
hetgeen hij destijds als arts-assistent had meege-
maakt met een in het ziekenhuis opgenomen oud-
premier (naar later bleek: Cals). De Inspectie voor de
Gezondheidszorg spande daarop een tuchtproce-
dure tegen hem aan, wegens schending van het
beroepsgeheim. Dit heeft geleid tot bovenstaande
uitspraak. Het RTG Amsterdam ziet in de gewraakte
gebeurtenissen geen schending van het beroeps-
geheim, maar vindt wel dat Tulleken onzorgvuldig
heeft gehandeld door bedoelde informatie naar bui-
ten te brengen. Het College legt hem een berisping
op en besluit voorts tot publicatie van de uitspraak,
overwegende dat ‘het tot de kerntaken van een BIG-
geregistreerde hulpverlener behoort, en aldus een
serieus te nemen plicht is, om over privacygevoelige
gegevens van een patiënt te zwijgen’ (r.o. 5.11).
2. Volgens het RTG gold voor Tulleken ‘strikt geno-
men’ geen geheimhoudingsplicht, omdat hij niet de
arts van de prins was. Wel erkent het College dat een
arts ook buiten het kader van de arts-patiëntrelatie
zorgvuldig dient te handelen, hetgeen meebrengt
dat vertrouwelijke patiëntengegevens niet aan der-
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den mogen worden verstrekt. Op zichzelf is het te
begrijpen dat het RTG de beoordeling van de loslip-
pigheid van Tulleken buiten de context van
beroepsgeheim houdt en in dit verband een zorg-
vuldigheidsplicht aanneemt. Wat echter opvalt is
dat deze zorgvuldigheidsplicht wel erg lijkt op de
geheimhoudingsplicht (de arts mag hem ter kennis
gebrachte vertrouwelijke gegevens over een patiënt
niet aan derden verstrekken). Ook de rechtsgrond
van de zorgvuldigheidsplicht lijkt niet anders te zijn
dan die van het beroepsgeheim: het algemene
belang van de toegankelijkheid van de zorg en het
individuele belang van de privacybescherming. Een
en ander roept wel de vraag op in welk opzicht deze
zorgvuldigheidsplicht nu verschilt van het beroeps-
geheim en, in verband daarmee, hoe ver deze zorg-
vuldigheidsplicht precies reikt. Wat betekent deze
zorgvuldigheidsplicht bijvoorbeeld in de strafrech-
telijke context (opzettelijke schending van de
geheimhoudingsplicht, artikel 272 Wetboek van
Strafrecht)? En vallen de door de zorgvuldigheids-
plicht beschermde gegevens ook onder het verscho-
ningsrecht?
3. Volgens het RTG ‘geldt de verplichting tot
geheimhouding tegenover en is afgeleid van de per-
soon, over wie en over wiens gezondheidstoestand
aan de arts in het kader van de behandelrelatie iets
vertrouwelijks bekend is geworden.’ Deze omschrij-
ving van het beroepsgeheim is niet geheel correct.
De geheimhoudingsplicht is immers niet voorbe-
houden aan de behandelend arts. Zo zijn ook
bedrijfsartsen en verzekeringsartsen aan het
beroepsgeheim gebonden, zij het dat de omvang
daarvan uit hoofde van hun functie beperkingen
kent. Vergelijk ook artikel 88 Wet BIG, dat ‘een
ieder’ tot geheimhouding verplicht ‘bij het uitoefe-
nen van zijn beroep op het gebied van de indivi-
duele gezondheidszorg’. Evenzo artikel 7:457 BW,
waar de geheimhoudingsplicht is gekoppeld aan het
verrichten van handelingen op het gebied van de
geneeskunst in de uitoefening van een geneeskundig
beroep of bedrijf. In de tuchtrechtelijke jurispruden-
tie wordt de vraag of het beroepsgeheim is geschon-
den nog wel eens afgemeten aan de vraag of de
betrokkene is opgetreden ‘in zijn hoedanigheid van
BIG-geregistreerd beroepsbeoefenaar’, waarbij ‘hem
in die hoedanigheid verstrekte vertrouwelijke infor-
matie valt onder het beroepsgeheim’ (Centraal
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 19 augustus
2011, Medisch Contact 2011, p. 1998-2000).
4. Een andere, meer feitelijke vraag is of Tulleken in
Oostenrijk eigenlijk wel zijn zwijgplicht heeft
geschonden, zoals het RTG aanneemt. Dat is twijfel-
achtig en het RTG had hier meer aandacht aan
mogen besteden. De NRC-journaliste, de vrouw van
Tulleken, was aanwezig bij het gesprek tussen de
Oostenrijkse arts en Tulleken, en zij is het geweest
die de informatie in de vorm van een voorpagina-
artikel in de NRC naar buiten heeft gebracht. Dat
Tulleken ‘wist dat zij de vertrouwelijke gegevens
bekend zou (kunnen) maken’ (r.o. 5.9) maakt dit niet
anders, en ook niet dat hij het artikel vooraf had
gelezen en met haar had besproken (zie r.o. 2.5).
Hooguit kan hem worden verweten dat hij in het
driegesprek in Oostenrijk een faciliterende rol heeft
gespeeld (ik kom daar in onderdeel 6 van deze noot
op terug). Pas in het tv-programma Pauw & Witte-
man spreekt Tulleken zelf over de toestand van de
prins, en doorbreekt hij in elk geval zijn zwijgplicht.
Daar praat hij ook over de geestelijke gezondheids-
toestand van de oud-premier. Blijkbaar (doordat het
college in r.o. 5.4 verwijst naar r.o. 5.3) beschouwt
het RTG dit ook als een schending van de zorgvul-
digheid, en niet als schending van het beroeps-
geheim. De vraag is echter of Tulleken destijds als
arts-assistent geen deel uitmaakte van het behandel-
team. Het RTG gaat hier verder niet op in.
5. Niet voor niets verweet de Inspectie voor de
Gezondheidszorg Tulleken in het eerste klacht-
onderdeel dat hij gegevens over de prins openbaar
had laten maken, niet dat hij die zelf bekend had
gemaakt, zoals het RTG oordeelt (zie r.o. 5.3). In
feite verlaat het RTG hier de grondslag van de
klacht. De loslippigheid bij Pauw & Witteman komt
pas bij het derde klachtonderdeel aan de orde.
6. Mijns inziens staat buiten kijf dat Tulleken
onzorgvuldig heeft gehandeld, maar die onzorgvul-
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digheid betreft niet de doorbreking van diens zwijg-
plicht. Tulleken was onzorgvuldig, omdat hij zijn
vrouw aanwezig liet zijn bij het vertrouwelijke
gesprek dat hij had met de Oostenrijkse arts. Boven-
dien wist hij c.q. had hij kunnen weten dat zijn
vrouw, als journaliste, de informatie waarschijnlijk
openbaar zou maken, waarbij zij zich ook nog op
het recht op vrije nieuwsgaring had kunnen beroe-
pen. Ook heeft Tulleken niets gedaan om haar ervan
te weerhouden de informatie te publiceren.
7. In r.o. 5.1 staat het RTG stil bij de toepasbaarheid
van het tuchtrecht buiten Nederland. Volgens het
college is de vraag of tuchtrechtelijk met succes kan
worden geklaagd over handelingen in het buiten-
land ‘afhankelijk van de omstandigheden van het
geval, waaronder de aard en de ernst van het verwijt
en de aard van de relatie.’ Hiermee wordt een
nadere, en naar mijn indruk ook een wat verder-
gaande, invulling gegeven aan het criterium dat het
CTG ontwikkelde in de bekende Nepal-zaak, waar-
bij een arts weigerde hulp te verlenen aan een hulp-
behoevende patiënt (CTG 19 augustus 2010, TvGR
2010/37; Medisch Contact 2010, p. 1696-1698). Het
CTG achtte de verplichtingen die voortvloeien uit de
Wet BIG ‘in beginsel’ ook van toepassing in het bui-
tenland, afhankelijk ‘van diverse omstandigheden,
zoals de aard van die verplichting, alsmede van de
ter plaatse geldende regels en gebruiken’, om vervol-
gens de hulpverleningsplicht van de arts te beperken
tot ‘noodsituaties’ en ‘calamiteiten’. In bovenstaande
uitspraak spreekt het RTG over de aard en de ernst
van het verwijt en de aard van de relatie. De aard en
ernst van het verwijt lijkt mij inderdaad een rele-
vante wegingsfactor. Bij zijn oordeel neemt het RTG
tevens in aanmerking ‘dat het verwijt daadwerkelijk
weerslag heeft op de individuele gezondheidszorg.’
Bedoeld zal wel zijn: op de individuele gezondheids-
zorg in Nederland. Anders is deze overweging niet
goed te plaatsen. Waarop het RTG doelt met de
tweede genoemde wegingsfactor, de aard van de
relatie, blijft intussen duister.
8. Het beeld dat over de medische situatie van de
prins werd geschetst, bleek achteraf niet correct te
zijn. In de media is wel gesuggereerd dat als het
nieuws wel juist was geweest het RTG wellicht tot
een ander oordeel over het optreden van Tulleken
was gekomen. De eerste regels van r.o. 5.8, waarin
wordt gesteld dat het krantenartikel een te gunstige
indruk over de gezondheidstoestand van de prins
heeft gewekt, geven aan deze suggestie wel enige
voeding, mijns inziens ten onrechte. Zelfs als de
medische toestand volstrekt juist was weergegeven,
had Tulleken moeten zwijgen. Voor de vraag of de
zwijgplicht mag worden doorbroken doet (anders
dan Tulleken stelde, zie r.o. 5.7) niet ter zake of het
om goed of slecht nieuws gaat. Mijns inziens doet
evenmin ter zake dat het hier om publiekelijk
bekende personen gaat. Zodra de identiteit van een
patiënt wordt genoemd of eenvoudig te achterhalen
is, wordt de geheimhoudingsplicht geschonden.
9. In het programma Pauw & Witteman sprak Tulle-
ken ook over het gemak waarmee medewerkers in
ziekenhuizen toegang kunnen krijgen tot patiënten-
informatie. De Inspectie voor de Gezondheidszorg
verwijt hem in het derde klachtonderdeel dat hij
daardoor onrust heeft veroorzaakt. Terecht maakt
het RTG hier korte metten mee. Ook aan de arts
komt vrijheid van meningsuiting toe (zie r.o. 5.5).
Het zou mijns inziens kwalijk zijn als een arts niet
op deze wijze aan het publieke debat over het func-
tioneren van de gezondheidszorg zou kunnen deel-
nemen. De grens wordt pas bereikt als de vertrou-
welijkheid in het geding komt. Dat Tulleken bepaald
niet ten onrechte de al te gemakkelijke toegankelijk-
heid van patiëntengegevens voor (niet direct bij de
behandeling betrokken) medewerkers in zorginstel-
lingen aansneed, wordt overigens nog eens beves-
tigd door een recent rapport van het College
bescherming persoonsgegevens, Toegang tot digitale
patiëntendossiers, juni 2013 (www.cbpweb.nl). Zie ook
het eerder uitgebrachte CBP-rapport over de tekort-
schietende toegangsbeveiliging in het Ruwaard van
Putten Ziekenhuis van 31 augustus 2012
(z2012-00179).
10. Terecht kreeg Tulleken een berisping opgelegd.
Wat hem wordt verweten is niet iets wat elke arts
kan overkomen, maar een opzettelijk gemaakte
professionele fout. Getuige zijn optreden ter zitting,
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waarin hij ook nog over een derde patiënt informa-
tie vrijgaf (r.o. 5.10), is het foutieve van zijn gedrag
kennelijk nog steeds niet tot hem doorgedrongen.
11. Er is in deze zaak geen hoger beroep ingesteld.
Niet voor de opgelegde maatregel, maar wel voor de
onderbouwing van het oordeel was daar zeker
reden toe geweest.
Prof. mr. J.C.J. Dute
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Inbeslagname bij therapeut van video-opname van behande-
ling die mogelijk bewijs bevat van seksueel misbruik van
minderjarige door zijn vader; verschoningsrecht; beroeps-
geheim; artikelen 105 en 552a Sv, 457 en 465 WGBO, 3
en 8 EVRM
Hoge Raad (mrs. W.A.M. van Schendel, voorzitter,
H.A.G. Splinter-van Kan en Y. Buruma) d.d. 14 mei
2013, zaaknummer S 12/01824 B, ECLI:NL:HR:
2013:BZ9943
Een moeder doet aangifte tegen de vader van haar driejarige
zoon wegens seksueel misbruik. Na aanvankelijke sepone-
ring heeft een beroep op artikel 12 Sv bij het Hof succes. Het
Hof gelast een onderzoek, onder meer omdat er videomateri-
aal bestaat van de speltherapie van het jongetje dat de ver-
denking tegen de vader mogelijk kan staven. Vader geeft
geen toestemming het materiaal vrij te geven, de rechter-
commissaris beveelt daarop de therapeut dit toch te doen. Zij
verzet zich met een klaagschrift waarin ze zich beroept op
haar verschoningsrecht. Er zouden geen uitzonderlijke
omstandigheden zijn die doorbreking van het beroepsgeheim
rechtvaardigen. De rechtbank acht die omstandigheden wel
aanwezig en noemt daarbij de ernst van het feit waarvan de
vader verdacht wordt, het maatschappelijk belang bij gede-
gen onderzoek naar de verdenking en het belang van de jon-
gen bij strafrechtelijke bescherming. De klacht wordt onge-
grond verklaard, klaagster gaat in cassatie.
De Hoge Raad laat de beschikking van de rechtbank in
stand onder verwijzing naar de conclusie van de A-G
(Vellinga). De rechtbank moet volgens de A-G de aard,
omvang en context van de gevraagde gegevens wegen, maar
hoeft niet in te gaan op de omvang van het verschoningrecht.
Volstaan mag worden met verwijzing naar het belang van
dat materiaal voor de waarheidsvinding. De A-G volgt
klaagster ook niet in haar stelling dat de rechtbank het
belang van het kind bij strafrechtelijke bescherming ten
onrechte zwaarder zou hebben laten wegen dan diens door
geheimhouding beschermde belang vertrouwen te houden in
de hulpverlening. De rechtbank heeft dat laatste belang wel
degelijk onder ogen gezien, maar omdat niet kon worden
voorzien aan welk belang de jongen zelf uiteindelijk meer
waarde zou hechten, is de beslissing gebaseerd op het alge-
meen belang van zorgvuldig onderzoek naar ernstige straf-
bare feiten.
Het middel dat ziet op het algemeen belang van ouders om
hun kind in vertrouwen te kunnen aanmelden voor therapie
faalt. Dit belang is niet absoluut, bovendien is denkbaar dat
ouders er bij strafbare feiten jegens hun kind juist op vertrou-
wen dat de hulpverlener het verschoningsrecht doorbreekt.
De rechtbank kon oordelen dat een nieuwe verklaring van de
nu achtjarige jongen gezien het tijdsverloop geen goed alter-
natief was voor het videomateriaal van toen hij drie was. Dat
wordt niet anders, nu klaagster in cassatie heeft betoogd dat
de wetenschap te hebben meegewerkt aan de veroordeling
van zijn vader mogelijk belastend zou kunnen zijn voor de
jongen en dat hij inmiddels bewuster zou kunnen kiezen of
hij daaraan wilde meewerken of niet. De beslissing van de
rechtbank sluit aan bij de in de rechtspraak van het EHRM
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